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Resumen

El exceso de peso es una enfermedad cronico-degenerativa relacionada con el aumento de la ingesta
caldrica, sedentarismo, genética y factores psico-sociales. La acumulacion de grasa visceral desencadena
la liberacion de citocinas inflamatorias que acceden al cerebro ocasionando apoptosis. El objetivo de esta
investigacion fue analizar siexisterelacionentre elrendimientoacadémico conelaumentodelagrasavisceral
en estudiantes de medicina de la UAG. Se realizd un estudio descriptivo transversal en 302 estudiantes
de cuarto semestre, se les midid el IMC y porcentaje de grasa visceral con una bascula por impedancia,
se recabaron los promedios globales al finalizar el semestre. El 65% tiene rendimiento académico regular,
predominan las mujeres. El 55% de la muestra se encuentra en normopeso, 42% en exceso de peso, de los
Gltimos, predominantemente los varones. El 31% de la muestra tiene aumento de la grasa visceral, alta los
varones, muy altas las mujeres, de todos ellos, 14% tienen rendimiento bajo, 12% alto, 10% regular. No todos
los alumnos con exceso de peso tienen aumento de la grasa visceral, los individuos con aumento de la grasa

visceral tienen peor rendimiento escolar.

Palabras clave: Grasa visceral, exceso de peso, rendimiento académico, autoeficacia, metas de logro.
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Introduccion

Aprender es el Unico medio para progresar en cualquier medio en cualquier periodo de la vida (Kelly, 1982).
Desde el punto de vista organico, para el desarrollo de la entelequia, el hombre posee elementos anatdomicos
que a través de funciones cerebrales le permiten ser receptor de estimulos para llevarlo a cabo, estas son:
cognitivas, que comprenden los procesos del pensamiento (Guyton, 2016) estan relacionadas al funcionamiento
social y control emocional, se dividen en basicas y superiores, las primeras son percepcion y memoria; las
segundas son pensamiento, razonamiento, lenguaje y aprendizaje, las funciones ejecutivas son atencion,
planeacion, organizacion y organizacion visuloespacial (Alarcon, 2016, Alosco, 2014, Guyton 2016), inhibicion de
informacion (Adelantado, 2019), solucion de problemas (Wu, 2017), lectura, comprension, matematico y control

cognitivo (Garza, 2015); a la edad de 20 anos todas ya estan maduras (Martin, 2017).

Por otro lado, el contexto de la vida universitaria es critico para el alumno desde las perspectivas personal y
sociocultural (Pi, 2015), que influyen a que a desarrolle habitos dietéticos que conducen al exceso de peso
(Rodriguez, 2013). Entre los paises que componen la OCDE, México se encuentra en segundo lugar en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad después de Estados Unidos; y a nivel mundial se encuentra dentro de
los primeros 20 paises, representa el quinto factor de riesgo de defuncién; en el pais es la segunda causa mas
importante de mortandad después de las cardiopatias (Quezada, 2015). Cada ano fallecen por lo menos 2.8
millones de personas adultas por exceso de peso, que es considerado como la interaccidon andmala entre el
perfil genético, comportamientoy la circunstancia ambiental, ocasionando un exceso de tejido adiposo (Correa-

Burrows, 2018, Flier, 2016, Gardner, 2017), en particular la grasa visceral (Goran, 1999).

Aunque las causas del fracaso o éxito escolar van desde lo personal, sociocultural y econdmico (Chong, 2017),
desde el punto de vista nutricional, la poblacidon universitaria es un grupo vulnerable pues se caracteriza por
omitir comidas, un déficit en el balance de la alimentacion por moda, falta de tiempo o escaso dinero, prefieren
comidas ricas en grasas y ayunos prolongados (Rodriguez 2013). Por otro lado, carecen de habitos de estudio:
no organizan su tiempo, se distraen, carecen de técnicas de estudio, no hacen lectura de comprension, no
distinguen las ideas importantes (Garza, 2015), no saben interpretar graficas, realizan pobres analisis y tienen
faltas de ortografia (Jaim Etcheverry, 2001). El individuo con exceso de peso tiende a presentar un bajo
autodominio y autoestima, siendo factores de riesgo para desordenes psiquiatricos (Dowlati, 2010, Gustand,
2006, Jelalian, 2017).

La educacion médica abarca un entrenamiento y responsabilidad del alumno, el cual sigue entrenamientos
preclinicosy clinicos que logranjunto conlas bases tedricas el desarrollo de habilidades médicas, interpersonales
y de funcionamiento cognitivo avanzado para que responda ante las demandas en el ambito laboral o aspiracion
a una especialidad (Jamali, 2013). Es la falta de implementacion de estrategias (Garza, 2015) lo que ocasiona

una falla del logro académico (Chong, 2017). Tener metas fijas y saber como lograrlas permitira la mejora del
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rendimiento académico para que el discente esté preparado para presentar complejos sistemas de evaluacion

que lo acrediten en su area profesional.

Los estudiantes de medicina tienen que dedicar mas compromiso por el nivel de complejidad de la carrera;
cuando obtienen bajas calificaciones de acuerdo con sus expectativas tienden a generar un sentimiento
de fracaso que a la larga derivan en trastornos de salud mental como ansiedad, depresion, estrés, burnout
(Krukowski, 2009, Richardson, 2012), trastornos de la alimentacion, baja autoestima, autodominio,
autoconcepto y autoconfianza; empeorando su rendimiento, por un lado, exacerbando en su defecto
la inflamacion local ya iniciada por el exceso de peso (Aguilar, 2014, Jaim Etcheverry, 2001), por otro, que
el exceso de peso ocasiona también este tipo de trastornos psiquiatricos (Suraya, 2017); ademas, que es
considerado como factor de riesgo de demencia y aceleracion en la declinacion de las funciones cerebrales
(Kullmann, 2013) y envejecimiento cerebral prematuro de hasta 10 anos (Alarcon, 2016, Esteban, 2017). Los
individuos con exceso de peso durante la adolescencia presentaran un deterioro cognitivo preclinico en la
mediana edad (Marsland, 2015). Por lo que el objetivo de esta investigacion fue analizar si existe relacion

entre el rendimiento académico con la grasa visceral en estudiantes de medicina.

Desarrollo

El estudiante aprende por un cambio en su conducta al entrar en contacto con una experiencia nueva, el
aprendizaje es un fendmeno observable, aunque no siempre el cambio de conducta es suficiente para lograr
un aprendizaje, de hecho, el cambio de conducta manifiesta en algunas ocasiones parte de lo aprendido. El
cambio esta determinado por la practica y no es Ginicamente un cambio interno, sino holistico (Castejon, 2013).
Para Garibay (1998) el aprendizaje es un constructo, por el cual, el cambio es relativamente permanente, en
las actividades de aprendizaje predomina la eficiencia, es decir, el educando debe de tener metas fijas, para
trabajar con el proposito de lograrlas a través de la eficacia del aprendizaje y del desarrollo de estrategias para
la resolucion de problemas. Para relacionar lo mencionado, es importante senalar la relacion existente entre el

exceso de peso con el rendimiento escolar:

El estado nutricional es el grado de satisfaccion de las necesidades fisiologicas nutritivas de un sujeto (Krause,
2013), se determina con datos antropomeétricos (Najat, 2016) y porcentaje de grasa, grasa visceral y muscular
que se obtienen por medio de una impedancia. Los “National Institutes of Health” y “National Heart, Lung, and
Blood Institute” (Goldman, 2016) recomiendan que el método de estadificacion del peso sea el indice de masa
corporal (IMC) que hace unarelacion del peso con la talla al cuadrado, aunque, a pesar de ser de los métodos mas
usados para estadificar el grado de estado de peso, no es una medicion directa de la adiposidad (Flier, 2016), ya
que suresultado porarribade lo normal puede ser por aumento de la grasa corporal, hipertrofia muscular, estado
gravidico o cantidad de agua (Correa, 2018, Martinez, 2015). El riesgo de desarrollar problemas relacionados

con el peso comienza desde el sobrepeso (Goldman, 2016).
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Los adipocitos son las células que conforman al tejido adiposo, se encargan de regular la homeostasis de
la energia, sensacion del apetito y saciedad; son de influencia neuroendécrina, endotelial, inmunologica,
hematologica y angiogénica, y, proporcionan aislamiento térmico (Guyton, 2016), son infiltrados por una gran
cantidad de macrdfagos generando fagocitosis secundaria a la liberacion local de citocinas proinflamatorias
(Schaeffer, 2014). El tejido adiposo blanco se encuentra aumentado en individuos obesos por la hiperplasia e
hipertrofia de los adipocitos, este funge como reservorio energético almacenando en ellos la energia en forma
de triglicéridos. La hipertrigliceridemia ocasiona aumento del tejido adiposo, obesidad y resistencia de los
receptores de leptina en hipotalamo con un déficit en la supresion del apetito por lo que el individuo aumenta su

ingesta energética, y por tal, de peso.

La grasa corporal total se distribuye en dos compartimentos: grasa visceral y subcutanea, la primera esta
compuesta por grasa mesentérica de los epiplones, inicia respuestas endocrinas, inmunes (Martinez, 2015) y
la secrecion de citocinas proinflamatorias (Kramer, 2018). Por impedancia, sus valores normales son menores
a 9%. La grasa subcutanea se encuentra directamente por debajo de la piel, principalmente en la cadera, no se

han encontrado estados morbidos relacionados a este tipo de compartimento (Vila, 2016).

Sielsujeto excede su peso normal conaumento de grasa visceral y presenta aumento de citocinas inflamatorias,
genera en el hipocampo neurotoxicidad y atrofia cerebral por la liberacion del factor neurotrofico derivado del
cerebro (BDNF) que libera citocinas proinflamatorias (Schaeffer, 2014) centrales, asi como hiperactividad del
eje hipotalamico hipofisis adrenal, causando la activacion de la cascada adrenal (Miller, 2014), con ingreso de
cortisol al hipocampo, amigdala e hipotalamo ocasionando también lesiones neurales con manifestaciones

cognitivas y ejecutivas (Dowlati, 2012, Kramer, 2018).

Las principales adipocitocinas sintetizadas y secretados por el tejido adiposo blanco son leptina, que
normalmente disminuye la ingesta de comida y mejora el consumo de energia a nivel celular, pero, el exceso
de peso insensibiliza sus receptores en el hipotalamo bloqueando sus efectos sistémicos (Flier, 2016, Morales,
2013); adiponectina, que reduce triglicéridos séricos, mejora la sensibilidad a la insulina, inhibe las fases
iniciales de la ateroesclerosis, protege del estado inflamatorio, mejora el metabolismo celular (Gunstad, 2006,
Marsland, 2015, Palomer, 2005), en la obesidad esta disminuido; citocinas como el factor de necrosis tumoral
o e interleucina 6 que atrofian la sinapsis neuro neuronal del sistema nervioso central con deterioro de la
mielinizacion (Schwartz, 2013), viabilidad y de la actividad neuronal (Alosco, 2014, Vila, 2016).

Las citocinas proinflamatorias periféricas tienen acceso al sistema nervioso central cruzando la barrera
hematoencefalica (Dowlati, 2010, Hao, 2014, Marsland, 2015, Miller, 2014, Zhang, 2001), activando sus
receptores en fibras de nervios aferentes (Alosco, 2014, Yau, 2014), o bien, activando a las células de la microglia
(Adelantado, 2019, Yirmiya, 2011). Las principales citocinas inflamatorias locales son: TNF-o, IL6, IL2, IL4 y la
IL10. Los estados inflamatorios cronicos hacen que la microglia cambie a un fenotipo inflamatorio, aumentando

sus respuestas patologicas centrales (Ekdahl, 2012, Marsland, 2015, Shefer, 2013). A nivel celular se presentan
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los siguientes danos en la materia gris y blanca: apoptosis, degeneracion y disminucion del cuerpo somatico,
del axon y su mielina, reduccion de las dendritas, hipoxia neuronal, contraccion del hipocampo; bloqueo de la
neurogénesis (Miller, 2014), dano en la plasticidad cerebral y neurotransmision. Esto ocasiona desmielinizacion,
atrofia y adelgazamiento de la masa cerebral, sistema limbico, tadlamo, I6bulos frontal, temporal y occipital
(Kullmann, 2015, Marsland, 2015, Miller, 2014) con disminucion de su volumen; el individuo manifestara
hiperactividad, déficit de atencion, dificultades académicas y desordenes psiquiatricos, incompetencia en la
memoria verbal (Gunstad, 2006, Schaeffer,2014)y visual,conriesgo de demencia vascular temprana, prematura
enfermedad de Alzheimer y muerte precoz (Goran, 1999) aun sin haber presentado otras comorbilidades (Dye,
2018, Volkow, 2009).

Desde la perspectiva pedagogica cada persona presenta distintas formas de aprender, los tipos de aprendizaje
varian segin las funciones psicologicas. El aprendizaje racional encamina a la solucion de problemas, asimila
cualquier objeto, hecho, principio o ley, es completamente intelectual ya que abstrae la esencia de las cosas;
lleva a cabo un juicio en el cual compara, identifica, discrimina, discierne informacion expresada en leyes para
analizarla e integrar conceptos que almacena en la memoria; con la practica y destreza el individuo establecera
asociaciones logicas; y, a través del aprendizaje apreciativo el alumno desarrollara los valores, la actitud ante
la adquisicion de ideas, juicios, y la integracion del conocimiento. Una vez logrando esto, habra que reforzarlo
constantemente mediante el aprendizaje motor, hasta que logre desarrollar una destreza psico-motora y
analitica (Kelly, 1982).

El aprendizaje por autorregulacion es la autogeneracion y autosupervision de los pensamientos, sentimientos y
conductas paralograr un objetivo, elaumento de la capacidad de autorregulacion esta vinculado al desarrollo de
la corteza cerebral prefrontal (Santrock, 2014). Un alumno con adecuada autorregulacion tiene un objetivo bien
definido, mantiene su motivacion, es consciente de si mismo, de su inteligencia emocional y como dominarla;
constantemente supervisa su trayecto hacia su objetivo, de ser necesario modifica estrategias para su logroy
evalla los obstaculos para realizar las adaptaciones necesarias. Santrock (2014) propone el modelo de Bonner
y Kovach (1996) a través de: autoevaluacion y supervision, establecimiento de objetivos y planificacion de
estrategias, puesta en marcha y supervision de un plan de trabajo, por Gltimo, a través de la supervision de
los resultados y mejora de estrategias. El aprendizaje depende del nivel de desarrollo alcanzado por el alumno
que se conoce por la expresion disposicion para aprender, lo que implica un grado de madurez mental, social y
emocional. El buen rendimiento en el alumno con exceso de peso se debe presumiblemente a que ha aprendido
amanejar situaciones dolorosas con relacion a su fisico, o bien, ya han desarrollado la competencia para regular

diferentes factores externos e internos para que no interfieran con sus calificaciones.

En esta investigacion se estudio la relacion existente entre rendimiento académico y porcentaje de grasa
visceral durante el ciclo escolar 2018-01 en estudiantes de medicina de cuarto semestre de la Universidad

Autonoma de Guadalajara, entre 17 y 41 anos, en buen estado de salud, y voluntarios. Los criterios de no

AREA TEMATICA O4. PROCESOS DE APRENDIZAJE Y EDUCACION



&
= XVI
Wy NV Puebla 2021/ Modalidad virtual

577 SO\ Investigacién Educativa

?o; =S CNIE-2021
\J

inclusion fue que tuvieran antecedentes de trastornos neurologicos, psiquiatricos, enfermedades cronicas,
mujeres embarazadas, uso de drogas, antipsicoticos, ansioliticos, antidepresivos. Se reclutaron a 302 alumnos,
se eliminaron 40 porque no cursaban cuarto semestre y 3 porque no contaban con los datos del InBody, fueron
analizados 259, de ellos 142 fueron mujeres (55%); y 117 hombres (45%), fueron separados en dos grupos de
edad, menores de 19.9 anos (22%) y mayores de 20 anos (78%). Fue un estudio descriptivo de corte transversal,
se analizaron los datos con el Statgraphics Centurion con una técnica de regresion maltiple para describir la
relacion entre el PROMEDIO DE CUARTO SEMESTRE y 3 variables independientes: sexo, IMC y grasa visceral.
El valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0.05, con una relacion estadisticamente significativa entre las

variables con un nivel de confianza del 95.0%.

El rendimiento académico se clasifico en tres categorias: malo, regular y bueno, de acuerdo con el promedio
global al finalizar el cuarto semestre. Ver grafica 1. Los sujetos con mal rendimiento académico tenian promedios
entre 5a7.2 (17%); los de regular entre 7.4 a 7.8 (65%); con bueno entre 8 y 9.6 (18%). Para estadificar el peso,
se utilizo el IMC, se encontrd un 55% de los sujetos en normopeso, 32% en sobrepeso, 10% en obesidad y 3%
desnutridos, ver grafica 2. Acorde con el porcentaje de grasa visceral, se clasificaron en normal, cuando fue
menor de 9% (69%), alto entre 10 a 15% (16%); y, muy alto en aquellos por arriba del 16% (15%).

El 55% de los sujetos analizados se encuentran en normopeso, en exceso de peso 42%, a pesar de que los
sujetos obesos no predominan (10%), los cambios inflamatorios en el sistema nervioso central comienzan a
partir del sobrepeso. Siel porcentaje de grasa visceral es normal no hay riesgo de comorbilidades; sise encuentra
por arriba, el riesgo aumenta, entre mayor sea, existe mayor riesgo de enfermedad, no todas las personas con
exceso de peso presentan aumento de sus valores. El 25% de las mujeres y el 41% de los hombres estan en
sobrepeso, 8%y 12% respectivamente son obesos. Por otro lado, el 68% de las mujeresy el 71% de los hombres
mantienen un porcentaje de grasa visceral normal. Predominan los varones con aumento de la grasa visceral
(18%) que las mujeres (14%), pero, las mujeres presentaron mayor porcentaje en la categoria de grasa visceral

muy alta (18%) que los hombres (11%), independientemente de su IMC.

Un poco mas de la mitad de las mujeres (66%) y hombres (64%) mantienen un rendimiento académico regular,
los hombres con mal rendimiento académico fue de 21%, con bueno de 15%, en mujeres el buen rendimiento
fue de 20%, malo de 13%. En la categoria de regular y buen rendimiento académico las mujeres presentan
levemente un aumento de porcentaje que los hombres, bueno de 20% en comparacion con los hombres (15%),
regular 66% (hombres 64%); en el mal rendimiento las mujeres presentan 13% en comparacion que los hombres
(21%). Ver tabla 1. Las mujeres tienen mejor rendimiento escolar que los varones. Se encontré que predomina
la poblacion con una grasa visceral normal, de ellos el 26% tienen un rendimiento regular, el 22% tiene un bajo
rendimiento y el 14% alto rendimiento. En el grupo de grasa visceral alta predominan aquellos con rendimiento
bajo en el 14%, seguidos de los que tienen alto rendimiento 12% y por Gltimo los de mediano rendimiento con el

10%, en esta muestra, los alumnos con aumento de la grasa visceral tienen prevalencia en el bajo rendimiento,

AREA TEMATICA O4. PROCESOS DE APRENDIZAJE Y EDUCACION



Congreso Naclnal de Puebla 2021/ Modalidad virtual

Investigacién Educativa
CNIE-2021

con dos paradojas: que el porcentaje de alto rendimiento es casi similar en alumnos con grasa visceral normal

y alta; y, que, en la categoria de bajo rendimiento, predominan los sujetos con grasa visceral normal, ver tabla 2.

Conclusion

La relacion existente entre el rendimiento académico con la grasa visceral es que el tejido adiposo blanco
alojado en la grasa visceral, sintetiza y libera citocinas proinflamatorias como macrofagos, leptina, factor de
necrosis tumoral-o, interleucina 6, 4 y 10 las cuales acceden al sistema nervioso central generando inflamacion
local y activando a la microglia, ocasionando apoptosis neuronal, desmielinizacion axonal y alteracion en la
sinapsis, con atrofia de la corteza y subcorteza. El rendimiento académico en los alumnos con aumento de
la grasa visceral es bajo. El alto rendimiento escolar de los alumnos con exceso de peso y aumento de grasa
visceral puede tener relacion con factores psicologicos, seria necesario un estudio que analizara los factores
internos y externos que interfieren en el rendimiento académico. Se sugiere implementar programas que
fortalezcan la promocion y educacion en la salud, deporte y mejora de estrategias de estudio para el alumno
para que sea congruente con la carrera que estudia y que tomara como modo de vida. Asi como desarrollar
programas de deteccion, diagnostico y seguimiento de trastornos psiquiatricos, acoso escolar y burnout en el

ambito universitario.

Tablas y figuras

Grafical. Reporte de datos sobre rendimiento académico.
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Grafica 2. Distribucion por IMC.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Porcentaje de nivel de grasa visceral, por sexo.
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Tabla 2. Porcentaje de nivel de grasa visceral, por rendimiento académico.
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